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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ و ﺻﻨﻌﺘﻲ ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻮﺟﺐ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺴﻴﺎري در زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﺷﺪه اﺳﺖ، وﻟﻲ 
آﺛﺎر ﻣﺨﺮﺑﻲ را ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از آﻧﻬﺎ 
ﻛﻢ ﺗﺤﺮﻛﻲ در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺪرن ﺷﻴﻮع ﮔﺴﺘﺮده 
اﻣﺮوزي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ آﻧﻬﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
  در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻜﻲ از (. 1)ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻴﻮع ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺰرگ
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آن 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺳﺮاﺳﺮ 
  د و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺴﻴﺎرﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮﺟﻬﺎن ﻣ
  
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺨﺼﻮص . ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
آﺗﺮوﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻦ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
  در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ آﺳﻴﺎﻳﻲ و ﻏﺮب آﺳﻴﺎ 
  (. 3،2)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺗﺎ دو دﻫﻪ ﻗﺒﻞ ﺗﺼﻮر ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ 
ر، ﭼﺎﻗﻲ، ﻫﺎﻳﭙﺮﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻲ، دﻳﺎﺑﺖ، ﻛﺸﻴﺪن ﺳﻴﮕﺎ
ﭘﺮﻓﺸﺎرﺧﻮﻧﻲ و زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻲ ﺗﺤﺮك ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ 
ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﻴﻤﺎري آﺗﺮوﺳﻜﻠﺮوز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، وﻟﻲ ﺑﺎ 
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎل 01- 51ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻃﻲ 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﺘﻬﺎب و ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
. ﻲ و اﻧﻌﻘﺎدي ﻧﻘﺸﻲ ﻣﺤﻮري در ﺗﻮﺳﻌﻪ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  ﺗﻌﺪاداﺳﻴﺪاورﻳﻚ، ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ دي داﻳﻤﺮ، ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن، ﺳﻪ ﻣﺎه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺑﺮ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﺪف از
و آﻣﺎدﮔﻲ ( IMB) ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن ،(WDR)ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ   وﺳﻌﺖ ﺗﻮزﻳﻊ ﮔﻠﺒﻮل،(CBW)ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ  ﮔﻠﺒﻮل
  . ﻓﻌﺎل ﺑﻮد ﻴﺎﻧﺴﺎل ﺳﺎﻟﻢ و ﻏﻴﺮﻗﻠﺒﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺮدان ﻣ
 ﻣﺮد ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل ﺷﺎﻏﻞ در داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﻲ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﻪ روش در 12ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ي آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ.  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﻧﻔﺮ01)و ﻛﻨﺘﺮل  ( ﻧﻔﺮ11)ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻪ دو ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و 
 درﺻﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ 58 ﺗﺎ 57ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي را ﺑﺎ ﺷﺪت  ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ ﻣﺎه و ﻫﻔﺘﻪ اي ﺳﻪ روز ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻴﺰان ﺗﻮان ﻫﻮازي و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪن و ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي . ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
 ﻣﺴﺘﻘﻞ و واﺑﺴﺘﻪ t داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري . ﺧﻮﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
  .ﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤ
 ﺑﻪ ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل وﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ  وﺳﻌﺖ ﺗﻮزﻳﻊ ﮔﻠﺒﻮل  ﻣﻴﺰان ﺗﻮان ﻫﻮازي، در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  ، وﻟﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ (<P0/50 ) و اﺳﻴﺪاورﻳﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲداري اﻓﺰاﻳﺶ و ﻣﻴﺰانﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
  . ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻴﺰان ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن و ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ دي داﻳﻤﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ورزش ﻫﻮازي ﻣﻨﻈﻢ در ﻣﺮدان ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑ :ﻪ ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠ
  . ﻋﺮوﻗﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ–اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻗﻠﺐ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ 
  
  .ﻣﺮدان ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي، ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن، ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ دي داﻳﻤﺮ، اﺳﻴﺪاورﻳﻚ، : ﻛﻠﻴﺪيه ﻫﺎيواژ
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12 
. اي دارﻧﺪ آن ﻧﻴﺰ در ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي آﺗﺮوژﻧﺰ ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه
ﺮوﻗﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﺧﻲ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﻗﻠﺒﻲ ﻋ
اﺳﻴﺪاورﻳﻚ، ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن، ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ دي داﻳﻤﺮ، ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي 
و وﺳﻌﺖ ﺗﻮزﻳﻊ ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ( CBW)ﺳﻔﻴﺪ 
  (.4- 8) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ( WDR)
ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﻣﻨﺤﺼﺮاً در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻃﻲ 
   6واﻛﻨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮﺣﻠﻪ ي ﺣﺎد، ﺑﺎ اﻟﻘﺎي اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ 
 اﺗﺼﺎل ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه. ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻲ ﮔﺮدد( 6-LI)
 در ﭘﻼﻛﺖ ﻫﺎي ﻓﻌﺎل، (aIII/bIIPG) ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦﮔﻠﻴﻜﻮ
ﺑﻪ . ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﻠﻴﺪي در ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻼﻛﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻋﻼوه ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه اﺻﻠﻲ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﭘﻼﺳﻤﺎ 
و ﺗﺠﻤﻊ ارﻳﺘﺮوﺳﻴﺖ ﻫﺎ اﺳﺖ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ روي ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ 
ﺳﻄﻮح ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ دي داﻳﻤﺮ (. 5،4) ﺧﻮن ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
 ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ، ﭼﺮا ﺧﻮن ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ ﺧﻮن را
ﻛﻪ اﻳﻦ آﻧﺘﻲ ژن ﭘﺲ از ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ 
در ﺑﺴﻴﺎري از اﺧﺘﻼﻻت ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ . اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﻣﺒﻮﻟﻴﺴﻢ آ اﻧﻌﻘﺎدي ﺑﻪ ﺷﺪت ﻓﻌﺎل ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮوﻣﺒﻮ
 (.5)ورﻳﺪي، ﺳﻄﻮح ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ دي داﻳﻤﺮ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ رود 
ﻠﻲ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﺳﻴﺪاورﻳﻚ ﺳﺮم، ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺼﻮﻻت اﺻ
 و از ﮔﺰاﻧﺘﻴﻦ، ﻃﻲ واﻛﻨﺸﻲ ﻛﻪ ﻦ در اﻧﺴﺎن اﺳﺖﭘﻮرﻳ
ﮔﺰاﻧﺘﻴﻦ دﻫﻴﺪروژﻧﺎزاﻛﺴﻴﺪاز آن را ﻛﺎﺗﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﻪ 
اﺳﻴﺪاورﻳﻚ ﺳﺮم ﺑﺎ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ . وﺟﻮد ﻣﻲ آﻳﺪ
ﺑﻴﻤﺎري آﺗﺮوﺳﻜﻠﺮوز ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻟﺘﻬﺎب، اﺳﺘﺮس اﻛﺴﺎﻳﺸﻲ و 
ﻣﻮﻧﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ (. 8)اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل راﺑﻄﻪ دارد 
ت اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ در آﺳﻴﺐ از ﻃﺮﻳﻖ رﻫﺎﻳﻲ ﻣﺤﺼﻮﻻ
. اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮي دارﻧﺪ
ﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ اﻟﺘﻬﺎب  ﻣﻮﺟﺐ اCBWﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن 
 و ﺗﺸﻜﻴﻞ رﮔﻪ ﻫﺎي ﭼﺮﺑﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد و آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻋﺮوق
 ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻤﻲ در WDRﺷﺎﺧﺺ (. 6)
 ﺘﻐﻴﺮ ﻳﻚ ﻣﺑﻪ ﻋﻨﻮان، ﺳﺎﻳﺰ ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺮادگ و ﻣﻴﺮ در ﭘﻴﺸﮕﻮي ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺮ
ﻣﻄﺮح ﺑﺨﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي 
  ﻛﻤﺒﻮد. ، ﭼﺮا ﻛﻪ در اﻓﺰاﻳﺶ اﻟﺘﻬﺎب ﻧﻘﺶ داردﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
 و آﻫﻦ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 21Bاﺳﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﻚ، وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﻫﻨﮕﺎم اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻴﺰان (. 01،9،7) ﻣﻲ ﮔﺮدد WDR
 ﺑﻪ ﻃﻮر WDR و CBWﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن، اﺳﻴﺪاورﻳﻚ، 
  (. 6)ﻳﺎﺑﺪ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ 21 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ kcinhsuK
ﻗﺪرﺗﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﺳﻄﻮح ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن، 
ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ و ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم در زﻧﺎن و ﻣﺮدان داﻧﺸﺠﻮ 
 روز 3) ﻫﻔﺘﻪ 51 ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ reroB(. 11)ﻧﻤﻲ ﺷﻮد 
ﺗﻤﺮﻳﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن در زﻧﺎن ( در ﻫﻔﺘﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار اﻳﻦ ﻣﺎرﻛﺮ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻳﺎﺋﺴﻪ ﭘﺮداﺧﺖ و 
(. 21)اﻧﻌﻘﺎدي را ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 
 ﻣﺎه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي و ﺑﻲ 6 ﮔﺰارش ﻛﺮد ﻛﻪ nikeT
ﻫﻮازي ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﻮح اﺳﻴﺪاورﻳﻚ در 
در واﻗﻊ رﻫﺎﻳﻲ (. 31)آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﻣﺮد ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻛﺎﺗﻜﻮﻻﻣﻴﻦ ﻫﺎ و اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﺮوع 
ﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﻮح ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﺷﻮد ورزش ﻣﻲ ﺗ
  (. 41)و ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﺗﺮوﻣﺒﻮژﻧﺰ ﻋﺮوﻗﻲ را زﻳﺎد ﻛﻨﺪ 
ﻛﻨﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﻄﻌﻲ درﺑﺎره ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﺎي ﺗﺎ
ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﻌﻘﺎدي و اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻨﻈﻢ 
ﻫﻮازي در ﻣﺮدان ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل ﻏﻴﺮﻓﻌﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
 .آﺗﺮوﺳﻜﻠﺮوز در آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ، ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖ
ﻓﻌﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض  از ﻃﺮﻓﻲ اﻓﺮاد ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل و ﻏﻴﺮ
ﺣﻤﻼت ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ 
اﺗﺨﺎذ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل 
ﻫﺎي آﺗﺮوﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ و ﻧﻴﺰ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد آﻣﺎدﮔﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و 
رﻳﺴﻚ اﻓﺰاﻳﺶ آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي آﺗﺮوﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻨﻈﻢ، 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻪ ﻣﺎه ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺎ ﻫﺪف اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﻫﻮازي ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن، ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ دي داﻳﻤﺮ، 
  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن،WDR، CBW  ﺗﻌﺪاداﺳﻴﺪاورﻳﻚ،
 و آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺮدان ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل ﺳﺎﻟﻢ و (IMB)
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻓﻌﺎل  ﻏﻴﺮ
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  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﺮدي وـﻮع ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﺎرﺑــــاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧ
 ﻮمــــﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در داﻧﺸﻜﺪه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﻋﻠ
ﺟﺎﻣﻌﻪ . ورزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﻲ ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
آﻣﺎري اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮدان 
ﺳﺎﻟﻢ و ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﺷﺎﻏﻞ در (  ﺳﺎﻟﻪ15 ﺗﺎ 83)ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل 
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ . ﺑﻮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ007 )داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﻲ ﻣﺸﻬﺪ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد 
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت و ﻋﺪم اﻣﻜﺎن 
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ، آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي 
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از .  ﻧﻔﺮ ﺑﻮد73ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا ﺗﻌﺪاد آﻧﻬﺎ 
ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﻧﻴﺰ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭘ
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺪن، ﺗﺴﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن )ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ 
ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ و ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ( اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮامو 
ﺑﺪﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ و اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود 
ﭘﺲ از ﺣﺬف اﻳﻦ . ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ﻪ از ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ اﻓﺮادي  ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ ﻛ12اﻓﺮاد ﺗﻌﺪاد 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺗﻤﺎﻳﻞ داﺷﺘﻨﺪ در 
(  ﻧﻔﺮ01)و ﺑﻘﻴﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل (  ﻧﻔﺮ11)ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻼﻣﺖ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ) ﺟﺴﻤﻲ
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ و ﺑﺪون داﺷﺘﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﻣﻔﺼﻠﻲ و 
، ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺣﻤﻠﻪ (ﻲ ﻫﻨﮕﺎم ورزشاﺳﺘﺨﻮاﻧ
ﻋﺪم ) ﺳﺎل، ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدن 25 ﺗﺎ 83ﻗﻠﺒﻲ، داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ 
، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻫﺮ ( ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ3ورزش ﻣﻨﻈﻢ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺎ 
ﺷﺎﻣﻞ )ﮔﻮﻧﻪ داروي ﻣﺨﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ 
...( ﻛﺎﻫﻨﺪه ﻫﺎي ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و 
 ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﻋﺪم  ﻣﺎه اﺧﻴﺮ، دارا ﺑﻮدن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن6در 
 52 ﺑﻴﻦ IMB)ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت و دارا ﺑﻮدن اﺿﺎﻓﻪ وزن 
از آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻖ  .ﺑﻮد( 03ﺗﺎ 
  .رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 41 ﺗﺎ 01اﺑﺘﺪا از ﻛﻠﻴﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﭘﺲ از 
  در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه. ن ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ ﺧﻮ
  
ه ﻓﺮدوﺳﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﻋﻠﻮم ورزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎ
ﻣﺸﻬﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺑﺮوس ﺑﺮ روي ﺗﺮدﻣﻴﻞ 
( xam2oV) ﺗﻮان ﻫﻮازيﻣﻴﺰان ( ylatI ,myG onhceT)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
 (hsilgnE ,027 ydoBnI)ﮕﺎه ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪنـــدﺳﺘ
  وآزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ  درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ وIMBﻣﻴﺰان وزن، 
. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ از آز
 ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﻲ آزﻣﻮدﻧﭘﺲ از ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺮاﺣﻞ،
 ﺷﺪن ﺳﭙﺮي از ﺑﻌﺪ. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
 از اول ﻣﺮﺣﻠﺔ ﻣﺎﻧﻨﺪ ( ﻣﺎه3)ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت 
آﻣﺪ و  ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ
درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﻛﻠﻴﻪ  و IMB، ﺗﻮان ﻫﻮازيﻣﻴﺰان 
ﺑﻪ  . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﻲ ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﻣﺠﺪداًآزﻣﻮد
آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ 
  .ﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺧﻮدداري ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻣﺪت ﺳﻪ ﻣﺎه از اﻧ
 ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﺮ 21ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
 دﻗﻴﻘﻪ 02ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺎ  ﺟﻠﺴﻪ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﺔ. ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻮد
( ﻧﺮﻣﺸﻲ ﻛﺸﺸﻲ و دوﻳﺪن و ﺣﺮﻛﺎت)ﻛﺮدن  ﮔﺮم
 ﺳﭙﺲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪاوم ﺑﺎ روﻧﺪ. ﺷﺮوع ﻣﻲ ﺷﺪ
  ﻗﻠﺐ  ﺿﺮﺑﺎن ﺣﺪاﻛﺜﺮ درﺻﺪ 58 ﺗﺎ 57 و ﺷﺪت ﺛﺎﺑﺖ
ﺑﻮد  دﻗﻴﻘﻪ 51 اول ﺟﻠﺴﺔ دوﻳﺪن در ﻣﺪت. ﻣﻲ دوﻳﺪﻧﺪ
 زﻣﺎن ﺑﻪ دﻗﻴﻘﻪ ﻳﻚ اي ﭘﻠﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺟﻠﺴﻪ دو ﻫﺮ ﻛﻪ
دﻗﻴﻘﻪ  03 ﺑﻪ دوﻳﺪن زﻣﺎن اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺎ ﺷﺪ اﻓﺰوده ﻣﻲ دوﻳﺪن
 ﻣﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﺟﻠﺴﺔ آﺧﺮﻳﻦ ﺗﺎ ﭙﺲﺳ. ﻳﺎﻓﺖ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻣﻨﻬﺎي ﺳﻦ 022ﻓﺮﻣﻮل  از ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن. ﺷﺪ ﺣﻔﻆ
ﺳﻨﺞ  از ﺿﺮﺑﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ. ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
 ﻛﺮدن ﺳﺮد ﻋﻤﻞ ﺟﻠﺴﻪ، ﻫﺮ اﻧﺘﻬﺎي در. ﭘﻮﻻر ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪ
 ﻣﺪت ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺸﻲ و ﻛﺸﺸﻲ ﺣﺮﻛﺎت ﻧﺮم، دو ﺑﺎ اﺟﺮاي
  . ﺷﺪ ﻣﻲ اﻧﺠﺎم دﻗﻴﻘﻪ 01
 ﺧﻮاﺳﺘﻪ از آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي
 را ﺳﺨﺘﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻴﭻ آزﻣﻮن از روز ﻗﺒﻞ دو ﺗﺎ ﺑﻮد ﺷﺪه
 از ورﻳﺪ ﺑﺎزوﻳﻲ دﺳﺖ ﭼﭗ ﺳﭙﺲ. ﻧﺪﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم
اﺳﺘﺮاﺣﺖ  وﺿﻌﻴﺖ در و ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺣﺎﻟﺖ در آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ
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ﺧﻮﻧﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  دور در0072ﺳﺮﻋﺖ  ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي ﺑﺎ
. ﺷﺪ  دﻗﻴﻘﻪ ﺟﺪاﺳﺎزي و ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ51 ﺗﺎ 01ﻣﺪت  ﺑﻪ دﻗﻴﻘﻪ
  درﺟﻪ02دﻣﺎي ﻣﻨﻔﻲ  در و در ﻓﺮﻳﺰر ﺣﺎﺻﻞ ﺳﺮم
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد
ﻛﻠﻴﻪ اﻋﻤﺎل ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه 
ﺳﻄﻮح ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎ . اﺗﻮآﻧﺎﻻﻳﺰر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ ﻣﺨﺼﻮص ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن اﻧﺴﺎﻧﻲ
ﺎه اﺗﻮآﻧﺎﻻﻳﺰر اﻧﻌﻘﺎد و دﺳﺘﮕ( ASU .oC lacimehC amgiS)
 ،(ASU .0001-AC ledoM scinortcelE lacideM AOT) ﭘﻼﺳﻤﺎ
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ،  )CBCﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي 
ﭘﻼﻛﺖ ﻫﺎ و ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ و ﻣﻴﺰان 
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﺳﻠﻮل (ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ
ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ و ( )12-XK( retnuoc llec CAM-CBC)ﺷﻤﺎر 
و ( TIK OGATS)ﻳﻤﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ اﺳﺘﺎﮔﻮ دي دا
. اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ( yassa ASILE)روش اﻻﻳﺰا 
ﺳﻄﻮح اﺳﻴﺪاورﻳﻚ ﺳﺮم ﻧﻴﺰ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮآﻧﺎﻻﻳﺰر 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻄﻮح . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ( I.C.M.N)
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ CBCﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي 
  .ﻞ ﺷﺪﻧﺪﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺠﻢ ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﻃﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻌﺪﻳ
  ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري در ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري
اﺑﺘﺪا  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ51-SSPS 
ﻛﻮﻟﻮﻣﻮﮔﺮوف اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف ﻣﻴﺰان ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن داده ﻫﺎ 
   ﭘﺲ از ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ.ﺪــــﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷ
  
 واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﺗﺎﺛﻴﺮ tداده ﻫﺎ، از آزﻣﻮن 
 tﺮ ﮔﺮوه و از آزﻣﻮن ورزش ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ در ﻫ
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ورزش ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻞ 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري . دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ<P0/50 ﻣﻌﺎدل
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﻗﺪ، وزن، 
 ﺟﺪول) و درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ IMB
 واﺑﺴﺘﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﮔﺮوه tﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻧ(. 1 ﺷﻤﺎره
 و اﺳﻴﺪاورﻳﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار و IMB ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻴﺰان
و ﺗﻌﺪاد ﭘﻼﻛﺖ ﻫﺎ  CBW و WDRﻣﻴﺰان ﺗﻮان ﻫﻮازي، 
 داري ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي داﺷﺘﻪ اﺳﺖاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺰان وزن، درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ، در اﻳﻦ ﮔﺮوه  .(<P0/50)
ﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن و ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ دي داﻳﻤﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻛ
ﺟﺪول  )اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
 ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ داري را tآزﻣﻮن . (2ﺷﻤﺎره 
ﻮازي، ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و ــــ ﺗﻮان ﻫدر
 ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ دوﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ 
، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر در (<P0/50)
 ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
 در آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
داري ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ
   .>P0/50 )ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  
  ﻞ از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎتﻗﺒآزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ  ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺗﻮﺻﻴﻒ: 1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
       ﮔﺮوه                 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  eulavP  ﻛﻨﺘﺮل  ﺗﺠﺮﺑﻲ
  0/52  14/2±8  44/7±4/3  (ﺳﺎل)ﻦ ﺳ
  0/48  1/37±0/70  1/37±0/40  (m)ﻗﺪ 
  0/42  87/2±41/8  18/8±9/63  ( gK)وزن 
  0/87  72/85±3/22  72/34±2/87  (gK/2m )ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
  0/69  82/83±7/55  52/29±4/19   )%(درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ
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  ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﻬﺎ در ﻃـﻲ ﻣﻴﺰان  آزﻣﻮن و  در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ: 2  ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
   در دو ﮔﺮوهﺗﻤﺮﻳﻨﺎت                    
  
  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 eulavP  ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن eulavP  ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
 eulavP
 ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ دو
  0/87  0/64  72/1±3/9  72/6±3/2  0/700   62/97±2/37  72/34±2/87  (2m/gK )ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
  0/20  0/26  02±1/9  91/8±1/8  0/200  13/37±6/30  42/19±6/7  (nim.gk/lm) ﺗﻮان ﻫﻮازي
  0/90  0/91  5/6±0/7  5/88±1/30  0/200   5/5±0/5  6/31±0/6  (ld/gm )اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ
  0/24  0/410  232/1±03/7  452/9±92/20  0/32  272/9±92/3  582/5±91/8  (µld/g) ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن
  0/38  0/39  0/72±0/5  0/72±0/1  0/18  0/13±0/50  0/23±0/50  (µlm/g )ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ دي داﻳﻤﺮ
  0/25  0/33  0966±3181  0166±5391  0/900   8836 ± 6521  1975±3811 (mm/uC)ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ 
  0/52  0/28  003242±17534  006542±56345  0/10   665452±57423  727042±35443 (mm/uC )ﺗﻌﺪاد ﭘﻼﻛﺖ ﻫﺎ
  0/550  0/46  31/40±0/38  31/91 ± 0/99  0/310   31/8±0/7  31/2±0/65  )%( ﻗﺮﻣﺰوﺳﻌﺖ ﺗﻮزﻳﻊ ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي 
  
  
  :ﺤﺚﺑ
اد ﻛﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن د
ﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﺎﺳﻪ ﻣﺎه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺗ
ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن و ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ دي داﻳﻤﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ 
ﻪ ﻣﺎه اﻟﺒﺘﻪ ﺳﻄﻮح اﻳﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﺳ. ﻧﺪاﺷﺖ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ، وﻟﻲ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار 
ﻧﺒﻮد، اﻣﺎ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر 
اﺻﻠﻲ، ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺆﺛﺮ در ﺗﻮﺳﻌﻪ آﺗﺮوﺳﻜﻠﺮوز و 
ﺣﻤﻼت ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺣﺘﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺎﭼﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﻮﻟﻜﻮل 
در داﻣﻨﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ 
 در  ﻫﻤﻜﺎرانﻧﻴﻜﺒﺨﺖ و (.41)آﺗﺮوﺳﻜﻠﺮوز ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎ ﺑﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺰان
 04در ﻣﺮدان ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل  و ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﺳﺮم را ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ .  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ55ﺗﺎ 
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ و 
(. 51)ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻗﺪرﺗﻲ 21اد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻧﻴﺰ  kcinhsuK
 ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺛﻴﺮ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ روي ﺳﻄﻮحﺎﺗ
 ﻣﻲ ﮔﺬارد، وﻟﻲ ﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن (LDH) ﭘﺮﭼﮕﺎل
  ﻣﺆﺛﺮ ﻧﻴﺴﺖ(LDL) ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﻢ ﭼﮕﺎلو 
  ﻧﺘــــﺎﻳﺞ،  ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد(11)
  
، (61 ) و ﻫﻤﻜﺎرانrimaldihsaR ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞاﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ibibaH، (71 )و ﻫﻤﻜﺎران hedazikelaM
.  ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺖ(91 )و ﻫﻤﻜﺎران naisraP و (81)
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺎﺛﻴﺮ دو ﻣﺎه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي rimaldihsaR
ﻣﻨﻈﻢ را ﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن و رﺳﻴﺴﺘﻴﻦ و درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ 
ﻓﻌﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده  ﻣﺮدان ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل ﺳﺎﻟﻢ و ﻏﻴﺮ
 ﻛﺎﻫﺶ درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ و ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ و
و  hedazikelaM (.61)رﺳﻴﺴﺘﻴﻦ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻨﻈﻢ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ را ﺑﺮ ﻫﻤﻜﺎران 
ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺰ و اﻧﻌﻘﺎد ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ واﻣﺎﻧﺪه 
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺳﺎز در ﻣﻮش ﻫﺎي ﺟﻮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳ
(. 71)ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻲ ﺷﻮد 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻨﻈﻢ ﻫﻮازي  ibibaH
و ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
(. 81)ﻓﻌﺎل ﻣﻲ ﺷﻮد  اﻧﻌﻘﺎدي در ﻣﺮدان ﺟﻮان ﻏﻴﺮ
 ﻫﻔﺘﻪ 21 اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  ﻧﻴﺰو ﻫﻤﻜﺎران naisraP
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻗﺪرﺗﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ و 
   (PRC)  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸﮕﺮ ﺳﻲﺳﻄﻮح ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن و
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺬﻛﻮر ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﻦ (. 91)ﻣﻲ ﺷﻮد 
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52 
و ﺟﻨﺲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ و ﻧﻮع و ﻣﺪت و ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ 
  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮي در ﭘﺎﺳﺦ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﺑﻪ ورزش ﻣﻨﻈﻢ 
ﺳﺘﺮس، ﭼﺎﻗﻲ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ ا. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .  داردLDH و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﺑﺎ LDLو 
، اﺳﺘﺮس و درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ LDL و ﻛﺎﻫﺶ LDHاﻓﺰاﻳﺶ 
  ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد، 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 02)ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﺷﻮد 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻨﻈﻢ ﻫﻮازي از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت 
 6-LIﻮص ﻛﺎﺗﻜﻮﻻﻣﻴﻨﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎ ﺑﺨﺼ
ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن 
ﻋﻀﻼت و اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻠﻲ ﺣﺠﻢ ﺧﻮن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ 
ﻛﺎﻫﺶ (. 41)ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن در ﺧﻮن ﺷﻮد 
ﻧﻴﺰ از ( RSF) etar sisehtnys lanoitcarF ﻣﻴﺰان ﺳﻨﺘﺰ ﺑﺨﺸﻲ
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم
ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و . ﺖﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻨﻈﻢ ﻣﺆﺛﺮ اﺳ
  و(6-LI) 6 اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن،
 وﺟﻮد دارد ﻛﻪ RSFﺑﺎ ( PRC)  واﻛﻨﺶ ﭘﺬﻳﺮCﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
 ﺑﺎ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﺳﺖ، RSFﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻌﺎﻣﻞ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ اﻟﺘﻬﺎب ﻧﺎﺷﻲ از ورزش ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ روي 
  (.12) ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ RSFﻛﺎﻫﺶ 
 اﺳﻴﺪاورﻳﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ از زﻣﺎن ﻣﻌﺮﻓﻲ
ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺪت زﻳﺎدي 
ﻣﻲ ﮔﺬرد، وﻟﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ اي و 
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻛﻤﻲ ﺑﺮ روي اﻳﻦ ﻣﻮﻟﻜﻮل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺳﻄﻮح اﺳﻴﺪاورﻳﻚ ﭘﺲ (. 22،31)اﺳﺖ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . از ﭘﺎﻳﺎن ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎران adihsiN ،(31) nikeT ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي
و  gnauH وﻟﻲ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد( 32) animaLو ( 22)
 5) ﻫﻔﺘﻪ 6 ﺗﺎﺛﻴﺮ nikeT(. 42)ﻫﻤﻜﺎران در ﺗﻨﺎﻗﺾ ﺑﻮد 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي و ﺑﻲ ﻫﻮازي را ﺑﺮ ﮔﺰاﻧﺘﻴﻦ ( روز در ﻫﻔﺘﻪ
اﻛﺴﻴﺪاز و اﺳﻴﺪاورﻳﻚ در ﻣﺮدان ورزﺷﻜﺎر ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺪاورﻳﻚ را ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ او اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﻴ. ﻛﺮد
او ﺑﺮ ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت . ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻧﺸﺎن داد
ﻣﺪت ﺑﺮ ﺳﻄﻮح  ﺑﻴﺸﺘﺮ درﺑﺎره ﺗﺎﺛﻴﺮ ورزش ﺑﻠﻨﺪ
ﮔﺰارش ﻛﺮد   animaL(.31)اﺳﻴﺪاورﻳﻚ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻧﻤﻮد 
ﻛﻪ در اﻓﺮاد دﭼﺎر ﭘﺮﻓﺸﺎرﺧﻮﻧﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻨﺎوﺑﻲ و 
ﺗﺪاوﻣﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﻴﺪاورﻳﻚ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ 
 و ﻫﻤﻜﺎران adihsiN (.32)ﺧﻄﺮ ﺣﻤﻠﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت 
ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﻛﻨﺘﺮل وزن و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ در 
 gnauH (.22)ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ 
و ﻫﻤﻜﺎران  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ورزش ﺷﺪﻳﺪ در ﻫﻮاي ﮔﺮم 
ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﻴﺪاورﻳﻚ ادراري و اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺗﻌﺎدل ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻮﻟﻴﺪ و دﻓﻊ . ﺷﻮداﺳﻴﺪاورﻳﻚ ﺳﺮم ﻣﻲ 
اورات ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻏﻠﻈﺖ اﺳﻴﺪاورﻳﻚ در ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪن 
در ورزش ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺑﺰرگ . اﺳﺖ
 و PTAﻋﻀﻼﻧﻲ ﻓﻌﺎل ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ اورات ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ 
اﻓﺰاﻳﺶ . اﺳﻴﺪاورﻳﻚ و ﻫﺎﻳﭙﺮاورﻳﺴﻤﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
اورﻳﻚ ﺳﺮم ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ دﻓﻊ آن از اﺳﻴﺪ
 ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻛﺎﻫﺶ رو اﺣﺘﻤﺎﻻً از اﻳﻦ. ادرار ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﻴﺪاورﻳﻚ ﺳﺮم در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻓﺰاﻳﺶ دﻓﻊ ادراري 
در واﻗﻊ ﻣﻴﺰان دﻓﻊ ادراري اﺳﻴﺪاورﻳﻚ . آن ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻻﺳﺖ و ورزش ﺷﺪﻳﺪ 
ادراري ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ دﻓﻊ  ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻫﻮرﻣﻮن ﺿﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ (. 42)اﻳﻦ ﻣﺎده از ﺧﻮن ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻓﺮض ﻛﺮد ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻃﻲ ﺳﻪ ﻣﺎه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي رخ داده 
 (HDA )ادراري اﺳﺖ، ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح ﻫﻮرﻣﻮن ﺿﺪ
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ دﻓﻊ ادراري اﺳﻴﺪاورﻳﻚ 
ﻴﺪاورﻳﻚ ﺳﺮم و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ و ﻛﺎﻫﺶ اﺳ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات . آﺗﺮوﺳﻜﻠﺮوز ﺷﺪه اﺳﺖ
. ﮔﻴﺮي ﻧﺸﺪادراري در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺪازه ﻫﻮرﻣﻮن ﺿﺪ
  از دﻳﮕﺮ ﻋﻠﻞ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﻴﺪاورﻳﻚ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮان ﻫﻮازي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﺗﻜﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت 
ﻧﺮژي در ﻫﻨﮕﺎم ﻓﺴﻔﺮﻳﻞ ﺑﺎ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﺎﻻ را ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ ا
اﻳﻦ ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ . ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻴﺰان .  دآﻣﻴﻨﺎز ﻣﻲ ﮔﺮددPMAﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
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ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻳﻨﻮزﻳﻦ، ﻫﻴﭙﻮﮔﺰاﻧﺘﻴﻦ، ﮔﺰاﻧﺘﻴﻦ و اﺳﻴﺪاورﻳﻚ 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم دﻳﮕﺮ ﻛﺎﻫﺶ (. 52،42،31)ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس اﻛﺴﺎﻳﺸﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻦ 
ﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺎن ژن آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛ
اﻛﺴﻴﺪان ﺷﺪه و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺳﻴﺪاورﻳﻚ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ 
آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان ﻛﺎﻫﺶ داده اﺳﺖ و ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻨﺘﺰ 
  (. 22)و ﻏﻠﻈﺖ آن ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﭘﻼﻛﺖ ﻫﺎ و CBW ﺗﻌﺪادﭘﺲ از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي . اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺖ
و  eehtemannaW ،(62 )ران و ﻫﻤﻜﺎﻧﻴﺎي ﺪﺎﻣﺣ
. ﻧﺒﻮد( 82)و ﻫﻤﻜﺎران  hcruhC  و(72 )ﻫﻤﻜﺎران
 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي را 31ﺗﺎﺛﻴﺮ  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺎي ﻣﺪﺎﺣ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ CBW و PRCﺑﺮ ﺳﻄﻮح 
(. 62)دو ﻣﺎرﻛﺮ را ﭘﺲ از اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
و ﻫﻤﻜﺎران  eehtemannaW در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻜﻮﺳﻲ ﺑﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌ
، ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ دي داﻳﻤﺮ، 9 و 8ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﻌﻘﺎدي ﺷﻤﺎره 
ﻋﺎﻣﻞ ون وﻳﻠﺒﺮﻧﺪ، ﻓﻌﺎل ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻼﺳﻤﻴﻨﻮژن ﺑﺎﻓﺘﻲ، ﺗﻌﺪاد 
، ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن و وﻳﺴﻜﻮزﻳﺘﻪ PRC، CBWﭘﻼﻛﺖ ﻫﺎ، 
و ﻫﻤﻜﺎران ارﺗﺒﺎط  hcruhC (.72)ﺧﻮن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
 و ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﺑﺎ CBWداري ﺑﻴﻦ اﺳﻴﺪاورﻳﻚ، ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﺰارش ( ﻣﻌﻜﻮس)و آﻣﺎدﮔﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ( ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ)ﭼﺎﻗﻲ 
درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن و وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و (. 82)ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
 در ﻧﺘﻴﺠﻪ CBWاﻗﺘﺼﺎدي از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان 
  (. 82،72)ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻫﻮازي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 WDRدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺳﻄﻮح 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . اﺷﺖﭘﺲ از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري د
 ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ WDRاﻳﻨﻜﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺎﺳﺦ ، (01،9)آﺗﺮوﺳﻜﻠﺮوز ﻣﻲ ﮔﺮدد 
 ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت WDRروﺷﻨﻲ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻫﻮازي وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﻣﻔﻴﺪ ﻳﺎ ﻣﻀﺮ ﺑﻮدن ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮي 
ﻦ ﻫﻤﻪ ـــﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد، ﺑﺎ اﻳــــﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫ
ﻣﺘﻌﺪدي در اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﻮح ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ 
 و ﻓﻮﻻت، اﻟﺘﻬﺎب 21Bﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ .  ﻣﺆﺛﺮﻧﺪWDR
   WDRﻣﺰﻣﻦ و اﺳﺘﺮس اﻛﺴﺎﻳﺸﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ از ﻃﺮﻳﻖ اﺧﺘﻼل در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ . ﻣﻲ ﮔﺮدد
آﻫﻦ و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح آن و ﺳﺮﻛﻮب ﺑﻴﺎن ژن 
(. 9) ﻣﻲ ﮔﺮدد WDRارﻳﺘﺮوﭘﻮﻳﺘﻴﻦ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
 اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﺎ ﺳﺮﻛﻮب ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ
ارﻳﺘﺮوﭘﻮﻳﺘﻴﻦ از ﺗﻜﺎﻣﻞ ارﻳﺘﺮوﺳﻴﺖ ﻫﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮده 
  (.01) ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ WDRو ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
اي درﺑﺎره ﺗﺎﺛﻴﺮ ورزش ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺮ ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎره  ﺪ و ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي درـــ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸWDR
ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ و ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﻮاع ورزش ﺑﺮ 
اﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد در ﺑﻨﺎﺑﺮ. ﺳﻄﻮح اﻳﻦ ﻣﺎده ﻧﻴﺎز اﺳﺖ
ﺪه ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻦ ﻣﺎده ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ــــﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﻳﻨ
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﺳﻄﻮح  ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﺿﺪ
ارﻳﺘﺮوﭘﻮﻳﺘﻴﻦ و آﻫﻦ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ورزﺷﻲ 
ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺷﻮد، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ادراي  ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻧﻮاع ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺑﺮ ﻫﻮرﻣﻮن ﺿﺪ
ه ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﻴﺪاورﻳﻚ و دﻳﮕﺮ رﻳﺴﻚ ﻫﻤﺮا
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در اﻧﻮاع آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ و 
ﻧﻴﺰ اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﻣﻌﺮض ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز ﻗﺮار 
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻣﻮرد، ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺳﻪ ﻣﺎه ورزش 
ﻫﻮازي ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ و 
 ﺷﺪ ﻛﻪ CBW و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻮان ﻫﻮازي و IMB
اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻗﻠﺐ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و 
ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺪك . ﮔﺮددﻣﺮدان ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل ﻣﻲ
ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن و ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ دي داﻳﻤﺮ از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ 
ﻼت ﻗﻠﺒﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺗﺨﻔﻴﻒ ﺧﻄﺮ اﻧﻌﻘﺎد و ﺣﻤ
اﻟﺒﺘﻪ از . ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ در ﻣﺮدان ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮدان ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل، ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﻌﻘﺎدي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻋﻮاﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻤﺘﺮي را در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﺎه 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي داﺷﺘﻨﺪ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
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 ﻦﻳا ﺮﺑ ﺮﺗﻻﺎﺑ يﺎﻫ ﻢﺠﺣ ﺎﺑ يزاﻮﻫ ﻦﻳﺮﻤﺗ ﺮﻴﺛﺎﺗ يﺪﻌﺑ
 ﻞﻣاﻮﻋدﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ  .  
  
ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻧادرﺪﻗ و :  
 ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑﻲــﺳودﺮﻓ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا  
 ﺮﺘﻛد يﺎﻗآ بﺎﻨﺟ زا ،ﻲﻟﺎﻣ يﺎﻫ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺖﻬﺟ ﻪﺑ ﺪﻬﺸﻣ
 ﻲﻧﻮﺧ يﺎﻫ ﻪﻧﻮﻤﻧ يروآ ﻊﻤﺟ رد نﺎﺸﻳا نارﺎﻜﻤﻫ و يدﺎﻬﺘﺟا  
 ﻪﺑ ﻖﻴﻘﺤﺗ يﺎﻫ ﻲﻧدﻮﻣزآ زا ﺰﻴﻧ و ﻲﻫﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ يﺎﻫﺰﻴﻟﺎﻧآ و
 ﺖﻛﺮﺷ و يرﺎﻜﻤﻫ ﻞﻴﻟد ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﻲﻨﻳﺮﻤﺗ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ رد  
دﻮﺷ ﻲﻣ.  
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Background and aims: The aim of this study was to investigate the effects of three months 
regular aerobic exercises on the levels of fibrinogen, fibrin D-dimer, uric acid, white blood cells 
count (WBC), red blood cell distribution width (RDW), body mass index (BMI) and 
cardiorespiratory fitness in middle aged healthy and inactive men.  
Methods: To implementation of this semi-experimental research, from employees in Ferdowsi 
university, 21 middle aged men with available method were selected and assigned into 
experimental (N=11, age: 44.7±4.3 y, height: 1.73±0.04 m, weight: 81.8±9.36 kg) and control 
(N=10, age: 41.2±8 y, height: 1.73±0.07 m, weight: 78.2±14.8 kg) groups. The experimental 
group performed an aerobic exercise protocol with the intensity of 75% to 85% of their 
maximum heart rate for three months (three days a week). Before and after trainings, aerobic 
power, body composition variables and fasting levels of blood variables were measured. 
Results: Data analysis showed a significant elevation of RDW, aerobic power and WBC and 
significant reduction of BMI and uric acid in experimental group (P<0.05), but no significant 
change was observed in the levels of fibrinogen and fibrin D-dimer. 
Conclusion: Considering reduction of some inflammatory atherosclerosis risk factors, aerobic 
exercise may be recommended for improvement of cardiovascular health in middle aged men. 
 
Keywords: Aerobic exercise, Fibrinogen, Fibrin D-dimer, Uric acid, Middle aged man.  
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